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Uvod

Ve fungovani onkologickych registrti se odrazeji i pfirozené
zakonitosti ve vyskytu nddorovych onemocnéni a zavedené
postupy diagnosticko-1é¢ebné péce. Z toho vychdzeji nékte-
ré metody kontroly kvality registri, opirajici se o tzv. ukaza-
tele (indikatory) kvality. Nejcastéji tak byva vyuzivan pomér
mortality a incidence (M:I) a mira histologické verifikace
(% HV).Obvyklé hodnoty ukazatele M : I jsou pomérné pfesné
znamy i naurovnijednotlivych lokalizaci. Pfehled obvyklych
hodnot pro klinicky nejvyznamnéjsi nddorové diagndzy je pub-
likovan napt. v (1).

Popis problému

Pomér mortality a incidence (téZ mira umrtnosti) - M: I je jed-
nim z dilezitych ukazatelti uplnosti onkologického registru
(2). Jeho vyuzivanije zalozeno na tom, Ze ke kazdému regist-
rovanému piipadu zhoubného naddoru (ZN) by se méls urci-
tym odstupem objevit zdznam o umrti. Ukazatel M:I porov-
nava pocet umrti a pocet nové zjisténych ptipadl ve vymeze-
né populaci v témze ¢asovém obdobi u konkrétni diagnézy.
Jednotlivé zdznamy o incidenci a mortalité se ve sledovaném
ukazateli M : I pfitom nemuseji nutné tykat tychz piipadt. Pro
diagndzu s kratkou dobou pfezivanije hodnota M : I blizkd jed-
né (napt. ZN plic, kosti, mozku, pankreatu atd.), naopak u nado-
rt s delsi dobou piezivanije hodnota M: I nizsi (napi. ZN téla
a ¢ipku délozniho, ZN varlete atd.). Hodnoty M: 1 >1 zname-
naji, ze mortalita pfevySuje incidenci, nejCastéji jako disledek
poklesu po¢tu nové hlaSenych pifipadi, pfipadné i nespravné
registrace umrtnich diagnéz (1,3,4,5).

Cilem studie bylo na zaklad¢ ukazatele M:I ovéfit miru
pInéni hldseni v. CR, srovnat zji$téné hodnoty s dostupny-
mi udaji zahrani¢nich registrii, posoudit iplnost N O Rjako
celku a pro vybrané nejpoletnéjsi diagnézy az do urovné
okresi.

Material a metoda

Hodnota M : I se urCuje jako podil po¢tu zemielych na uréitou
diagndézu a poctu nové hlasenych piipadu téze diagndzy
v daném Case u vymezené populace na daném tzemi. Morta-
lita a incidence se tyka vzdy stejné diagndzy, i kdyz se nemu-
si nutn€ tykat stejnych ptipadi.

Udaje o mortalité byvaji vétSinou uzivany ze zdroje na regist-
ru nezdvislém - nejcastéji z udaju statni statistiky. Pro ucely
provedené studie nebyly podrobné tidaje o mortalit¢ dostupné
zbéznych zdrojii CS U (6). Srovndni nejvyznamnéjsich tidaji
o mortalité podle CS U a podle N OR neukdzalo statisticky
vyznamné rozdily, proto ve studii byly pouzity idaje o inci-
denciimortalité podle NOR.

S ohledem na dostupnost zahrani¢nich dat byla analyza pro-
vedena ve dvou obdobich -1, obdobi 1983 - 1987, I1. obdobi
1988-1994. 5

Vychozim zdrojem dat CR byla databaze NOR. Rozbor byl
provadén oddélené pro I. obdobi (kdy 1ze N O R povazovat za
velmi stabilni) a pro II. obdobi (v némz bylo v NOR mozno
ocekavat odraz zmén v systému zdravotni péce po roce 1989).
Pii¢ina smrtije v. N O R uvadéna podle listu o prohlidce mrt-
vého - polozka ,,prvotni pii¢ina" (Ic), kddovand podle M K N .
Databyla zpracovana v podobé trojmistnych k6du MKN-10.
Vl1iv ndhodnych vykyvu v hlaSené incidenci, resp. mortalité
(oCekdvany zejména u méné Castych diagndz) byl eliminovan
volbou primérnych hodnot za celé studované obdobi ¢i sdru-
7zovanim ptfibuznych diagnéz do skupin.

Hodnoty M: I ze zahrani¢nich registrii byly pfevzaty podle (1).
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Za obdobi 1983-1987 uddvaji piehled primérnych hodnot
M:I (vCetné smérodatnych odchylek) pro jednotlivé diagndzy
(¢ijejich skupiny) - celkem 53 diagndz, rozdélenych zvlast
podle pohlavi a 13 uzemnich celkli (Jizni Amerika, Kanada,
USA, Japonsko, Cina+Hong-Kong, vychodni Evropa, sever-
ni Evropa, Velka Britanie, Francie, Svycarsko, Itélie, Spanél-
sko, Australie+Novy Zéland). Ke srovnanibyly vybrany uzem-
ni celky, u nichz bylo mozno ocekédvat srovnatelnou uroven
systému registrace.

Studie byla rozdélena do tfi ¢ésti:

« srovndnihodnot M:Iv CR s udaji zahrani¢nich regist-
ri za I. obdobi: celkem 53 diagndz ¢i skupin diagndz -
zvl48t podle pohlavi, 13 tzemnich celki, vybér diagndz,
zahrani¢nich registrii a hodnot M: I podle (1), 5

» srovnani hodnot M:I za 1. a I1. obdobi v celé CR: cel-
kem 53 diagndz ¢i skupin diagndz - zvlast podle pohlavi,
vybér diagndz podle (1),

« srovndnihodnot M:1zal. alIl. obdobivjednotlivych
okresech CR: nejéastéjsi diagndzy - ZN prsu zen, ZN kolo-
rekta, plic a skupina v§ech ZN bez dg. C44 - zvla3f podle
pohlavi.

Vysledky

Cilem prvni ¢ésti bylo srovnat kvalitu NOR s uidaji zahranic-
nich registrti podle (1). Primérnd hodnota ukazatele M : I u sku-
piny vSech diagnéz ZN s vyjimkou ZN kiize (C44) byla v I.
obdobi v Ceské republice (0,77£0,01w - muzi, 0,64+0,01, -
zeny), zatimco napi. v Severni Americe (0,54+0,02,,
0,46£0,01,), vychodni Evropé (0,8110,02,, 0,70+0,02,),
severni Evropé (0,66+0,05,, 0,58+0,03,), Velké Britdnii
(0,70+0,02,, 0,62+0,02,), Itdlii (0,69£0,02,, 0,59£0,02,).
U vétSiny diagn6z ZN se hodnoty M : I pro CR shoduji nebojen
nepatrné 1isi od globdlnich souhrnnych tidaji pro zemé sever-
ni ¢i vychodni Evropy nebo od jednotlivych jihoevropskych
registru. Toto srovnani dokladuje obdobny systém postupi pfi
sbéru a zpracovavani dat o hlaSenych novotvarech i o podob-
né kvalité prace.

Cilem druhé &ésti bylo srovnat kvalitu NOR za CR jako celek
v 1. aIl. obdobi jeho ¢innosti. Byl stanoven primér a sméro-
datnd odchylka ukazatele M:I u vybranych diagndz zvlast
podle pohlavi pro obé ¢asovad obdobi. Z hodnoceni byly vyfta-
zeny vzacnéjsi diagnézy s méné nez 10 piipady ro¢né (3 dia-
gnozy u muzl, 11 diagndz u Zen).

Zjisténé vysledky u nejvyznamnéjsich diagnéz ajejich srov-
nani s udaji severni Evropyjsouuvedeny v tab.¢. 1. Primérna
hodnota ukazatele M : I v§ech nadorl s vylou¢enim ZN kiize
(C44) v 1. obdobi ¢inila (0,770£0,014,,,,0,638+0,01,, ve dru-
hém obdobi (0,733£0,026,, 0,618%0,025,). Zjistény rozdil
neni statisticky vyznamny a neni statisticky vyznamny ani
u z4dné jednotlivé diagndzy.

ProtoZe v hodnotédch charakteristiky M : I vjednotlivych diag-
nézach za celou CR nebyly zjistény statisticky vyznamné roz-
dily, byla ve tFeti ¢4sti provedena podrobné&;jsi analyza s cilem
posouzeni kvality dat vjednotlivych okresech. S ohledem na
problém malych ¢isel bylo mozno pracovat pouze s nejéetnéj-
$imi diagnézami. Hodnoty M:I byly spoéteny pro vSechny
okresy, pro kazdou z vybranych diagndz, zvlast pro I. a II.
obdobi i pro kazdé pohlavi. Uréeni minimdlni a maximalni
hodnotyidolni ahorni hranice 95%-niho konfidené¢niho inter-
valu umoznilo vérohodné posoudit ziskané vysledky.
Ptirozboru vSech diagndz (bez dg. C44) byly jako velmi dob-
ré shleddny v 1. obdobi okresy Rakovnik (0,64,, 0,53,), Ces-



Tab. 1. Primérné hodnoty astandardni odchylky ukazatele M : I

Ceské republika Ceska republika Severni Evropa

I. obdobi- (1983-1987) I1. obdobi-(1988-1994) (1983-1987)
Lokalizace/pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
ZN zaludku 0,91 (0,03) 0,87 (0,03) 0,90(0,02) 0,86(0,05) 0,83 (0,01) 0,85 (0,02)
ZN tlustého stfeva 0,70(0,04) 0,65 (0,03) 0,69 (0,02) 0,67 (0,04) 0,60(0,04) 0,61 (0,03)
Z N konecniku 0,76(0,03) 0,72 (0,04) 0,75 (0,02) 0,71 (0,04) 0,57 (0,05) 0,58 (0,04)
ZN plic 0,93 (0,02) 0,92 (0,02) 0,89 (0,01) 0,87 (0,03) 0,88 (0,03) 0,85 (0,03)
ZN prsu 0,50(0,24) 0,49(0,07) 0,52 (0,02) 0,49 (0,02) 0,41 (0,07) 0,40(0,03)
ZN délozniho ¢ipku - - 0,42 (0,01) 0,42 (0,03) - 0,45 (0,03)
ZN délozniho téla - - 0,34 (0,01) 0,33 (0,03) - 0,29 (0,04)
ZN vaje¢niku - - 0,72 (0,04) 0,67 (0,03) - 0,68 (0,02)
ZN prostaty 0,62 (0,01) 0,58 (0,04) - - 0,52 (0,04) -
Vsechny ZN
(mimo ZN kiize) 0,77 (0,01) 0,73 (0,03) 0,64(0,01) 0,62(0,03) 0,66 (0,05) 0,58 (0,03)

ky Krumlov (0,66,, 0,51,), Beroun (0,66, 0,51,), ve II.
obdobi okresy Praha-zapad (0,62, 0,51.), Olomouc (0,63,
0,51,), Sumperk (0,64, 0,54,), Rakovnik (0,65,,0,5 . Jako
problematické byly v I. obdobi zjit€ény okresy Bfeclav
(0,85,,), Trutnov (0,88, 0,76,), Ceskd Lipa (0,89,), Tepli-
ce (0,89,,), Praha7(0,73,,, ve Il obdobi Praha 8 (0,81,,), Trut-
nov (0,84,,), Praha7 (0,84,,, 0,69,), Praha 6 (0,85,,), Praha 5
(0,69,),Praha8(0,70,).

Ptirozborujednotlivych diagndzlze z okrest, jejichZ hodno-
ty M : 1 Castéji pfevysily horni hranici konfiden¢niho interva-
lu, uvést: Trutnov - L.obdobi - prs (0,72,), kolorectum (0,94,
0,87,), ZN celkembez C44 (0,88,, 0,76,) a Praha 7 - I1.obdo-
bi - prs (0,70,), kolorectum-Zzeny (0,82,), ZN celkem bez C44
(0,84,,, 0,74,.

Vyraznd netplnost NOR, kdy M:1 >=1, byla zjidténa pouze
u nddord plic, a to v okresech Klatovy (1,00,), Sumperk
(1,0,), Kladno (1,02, Pferov (1,02,), Bfeclav (1,02,), Libe-
rec (1,2,,), Pardubice (1,02,), Plzefi-mésto (1,02,), Praha §
(1,03,), Prostéjov (1,04,), Pelhfimov (1,04.), Plzeii-jih
(1,04,), Praha 7 (1,05,), Ceskd Lipa (1,07,), Prachatice
(1,08,), Kroméfiz (1.08,, Pisek (1,09,), Teplice (1,2,
1,15,), Tachov (1,20,), Ttebi¢ (1,24,). Je patrno zlepSeni ve
I1.obdobi, kdy u muzi vykazuji tyto hodnoty pouze okresy
Praha 10 (1,00,,), Strakonice (1,01,) a Praha2 (1,02,)),uZen
Ustin.Orlici(1,02,),Jihlava(1,02,), Vy§kov (1,07, aSemi-
ly (1,13,).

Podrobné vysledky celé studie jsou k dispozici u autort.

Diskuse

Ptipouzitiukazatele M : I ke srovnavani populacnich skupin
(uzemni celky, ¢asovéa obdobi) je tieba zvazit, Zze jeho hod-
nota mize byt ovlivnéna nejen urovni registrace, ale také
urovni poskytované zdravotni péce. Také je nutno piihlizet
k tomu, Zze u nékterych pfipadiije v N OR pfiumrti na ZN
onkologicka diagnéza uvedenav polozce la nebo II, nikoli
vSak v Ic - tyto pfipady pak do ukazatele M : 1 nejsou zahr-
nuty.

Jisté potize pfi zpracovani vyplyvaly z problému malych ¢isel
(vzacnéjsi diagndzy ¢i malé izemni celky v relativné kratkém

¢asovém obdobi). Nékteré diagndzy proto musely byt slouce-
ny do skupin ¢i zcela vyfazeny ze zpracovani. Diagnézu C44
bylo nutno vyfadit ze zpracovani pro specificky charakter pfe-
vazné zde zastoupenych basaliomt (dobrad prognédza, Casty
vicecetny vyskyt).

Nejvétsi rozdily ukazatele M : I byly zjistény u jednotlivych dia-
gndz na drovni okrest. Podrobnd analyza N O R ukdzala, ze
mezijednotlivymi okresy je velké variacni rozpéti podilu zem-
felych na ZN ze vSech zemielych registrovanychv N OR (ten-
topodilkolisdod 67 % do 96 % s primérem 84 %). To vysvét-
luje ne¢ekané vysoké rozdily mezijednotlivymi okresy v hod-
noté¢ M:1.

Zavér

Studie potvrdila, Ze podle ukazatele M : I je iplnost NOR za
obdobi (1983-1987) na srovnatelné tirovni s vyspélymi svéto-
vymi registry. Vzdjemné porovnani obdobi 1983-1987 a 1988-
1994 v CR svéd¢i o stabilité systému onkologické registrace.
Ke stabilité piispiva snaha o soustavné zdokonalovani meto-
dického vedeni a pouzivani kontrolnich mechanismi. Analy-
za jednotlivych okresti ukdzala urcité problémy v nejednot-
ném postupu registrace pfi¢in umrti a z toho vyplyvajici potie-
bumetodickychaskolicich opatfeni s cilem sjednoceni klasi-
fikace pfi¢in umrti v NOR.

Studie ptispéla k metodickému zvlddnuti prace s ukazatelem
M:I a potvrdila efektivnost jeho vyuzitijakojednoho z indi-
katortivauditovychstudiich kvality NOR. 5

Studie byla provedenav rdmcigrantu IGAMZ CR €. 4324-3.
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